
Prière de compléter le coupon-réponse au cycle  1 de l’enseignement fondamental - éducation précoce et de le retourner par mail ou 
par courrier à l’adresse ci-dessous avant le 3 mars 2023

Je soussigné(e) : _____________________________________________________________________________ 

Adresse : _____________________________________________________________________________________

Localité : _____________________________________________________________________________________

No de téléphone et/ou gsm: ____________________________________________________________________

Adresse mail :_________________________________________________________________________________

déclare que mon enfant : ______________________________________________________________________

né(e) le _____________________________ à _________________________________________________________

Matricule à 13 chiffres (à indiquer obligatoirement) : _________________________________________________

mes enfants sont jumeaux (prénom de la soeur/du frère) :____________________________________

même classe souhaitée (suivant disponibilité) 

nationalité(s) : _________________________________________________________________________________

langues parlées : ______________________________________________________________________________

participera à l’éducation précoce de la commune de Kopstal pendant l’année scolaire 2023/2024 

ne participera pas à l’éducagtion précoce 

Veuillez nous indiquer les demi-journées respectivement les journées entières pendant lesquelles vous 
désirez inscrire votre enfant : 

Biergerzenter de la communale de Kopstal | 1-3, rue Nicolas Goedert L-8133 Bridel | T +352 27 327 - 222
E population@kopstal.lu | W www.kopstal.lu | FB CommunedeKopstal

INSCRIPTION SCOLAIRE
PRÉCOCE 2023-2024

Biergerzenter de la communale de Kopstal | 1-3, rue Nicolas Goedert L-8133 Bridel | T +352 27 327 - 222
E population@kopstal.lu | W www.kopstal.lu | FB CommunedeKopstal

_______________________, le _____________________ 20......           _______________________
 (lieu)                                         (date)                                             (signature)

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi

Matin
(7h50 - 11h35)

Après-midi
(13h50 - 15h45) 

// //
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